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STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)

DECLARAÇÃO DE PAGAMENTOS DA MANUTENÇÃO
DECLARATION OF SUPPORT PAYMENTS

NÚMERO DO PROCESSO IV-DNOME COMPLETO DO GENITOR NÃO RESPONSÁVEL PELA GUARDA

SUA ASSINATURADATA

DECLARATION OF SUPPORT PAYMENTS
DSHS 18-433 PG (REV. 11/2000)  

Relacione a manutenção de filho que você recebeu do genitor não responsável pela guarda, 
acima mencionado, durante todos os meses dos últimos dez anos.

Declaro, sob pena de perjúrio, e por força das leis do estado de Washington, que os dados acima são a 
pura expressão da verdade.
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